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РЕЗЮМЕ
Цель. Изучить нейрофизиологические корреляты ингибиторного контроля для определения особенностей 
процессов торможения при алкогольной зависимости.
Материалы и методы. Обследованы 77 пациентов (42 мужчины и 35 женщин) с алкогольной зависимо-
стью (F10.2 по МКБ-10). Пациенты обследованы с помощью теста для оценки ингибиторного контроля – 
Go/No – go. По результатам этого теста пациенты были разделены на две группы: группа 1 – без нарушения 
ингибиторного контроля, группа 2 – с нарушением ингибиторного контроля. Во время выполнения теста 
проводилась запись электроэнцефалограммы по системе «10–20». Анализировались значения спектраль-
ной мощности и когерентности θ-, α- и β-ритмов. Статистическая обработка проводилась с применением 
непараметрического U-критерия Манна – Уитни и W-критерия Вилкоксона.
Результаты. У пациентов с нарушенным ингибиторным контролем происходило снижение спектральной 
мощности α-ритма во фронтальной коре головного мозга (р = 0,003), тогда как у пациентов без наруше-
ний ингибиторного контроля – в центральной коре (р = 0,036). Пациенты с нарушенным ингибиторным 
контролем реагировали повышением β-мощности на когнитивный стимул в затылочной (р = 0,014), левой 
височной (р = 0,009) и правой височной (р = 0,008) коре, при этом у пациентов без нарушений ингибитор-
ного контроля наблюдалось повышение β-мощности только в затылочной (р = 0,007) и левой височной  
(р = 0,002) коре. По данным когерентности, у пациентов с нарушением ингибиторного контроля наблюда-
ется большая вовлеченность мозговых структур во время выполнения теста Go/No – go во всех частотных 
диапазонах.
Заключение. Пациенты с нарушением и без нарушения ингибиторного контроля имеют региональные 
различия в изменениях биоэлектрической активности головного мозга в процессе выполнения теста  
Go/No – go.
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ABSTRACT
Objective. To study neurophysiological correlates of inhibitory control to determine the features of inhibition 
processes in alcohol dependence.
Materials and methods. 77 patients with alcohol dependence were examined (42 men and 35 women) (F10.  
2 according to ICD-10). Patients were examined using a test to assess inhibitory control – Go/No – go. According 
to the task performance, patients were divided into two groups: group 1 – without inhibitory control impairments, 
group 2 – with impaired inhibitory control. During execution of test, electroencephalogram recordings were made 
according to the 10–20 system. The values of spectral power and coherence of θ-, α- and β-rhythms were analyzed. 
Statistical processing was carried out using nonparametric Mann–Whitney U-test and Wilcoxon W-test.
Results. In patients with impaired inhibitory control, there was a decrease in the spectral power of the α-rhythm 
in the frontal cortex (p = 0.003), whereas in patients without inhibitory control disorders – in the Central cortex 
(p = 0.036). Patients with impaired inhibitory control responded by increasing β-power to cognitive stimulus in 
the occipital (p = 0.014), left temporal (p = 0.009) and right temporal (p = 0.008) cortex, while patients without 
inhibitory control disorders showed an increase in β-power only in the occipital (p = 0.007) and left temporal  
(p = 0.002) cortex. According to coherence data, patients with impaired inhibitory control have greater involvement 
of brain structures during the “Go/No – go” test in all frequency ranges.
Conclusions. Patients with and without impaired inhibitory control have regional differences in changes in brain 
bioelectric activity during the “Go/No – go” test.
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ВВЕДЕНИЕ
Понимание психологических и нейронных про-
цессов, ведущих к расстройствам, связанным с упо-
треблением алкоголя, является актуальной задачей 
как в здравоохранении, так и в нейробиологии [1, 
2]. Современные исследования связывают неспособ-
ность воздерживаться от употребления алкоголя, а 
также поддерживать продолжительную ремиссию с 
нарушениями когнитивных функций, обеспечиваю-
щих регуляцию поведения, в частности ослабленным 
исполнительным контролем [1, 3]. Ингибирующие 
(тормозные) процессы являются важными компо-
нентами в контроле поведения [3]. Адаптивное инги-
бирующее функционирование отражает способность 
останавливать потенциальный поведенческий ответ 
на внешний стимул [4]. 
Тест Go/No – gо широко используется для оценки 
процессов торможения в исполнительном функцио-
нировании высшего порядка [5]. Ряд исследований 
показали снижение подавления реакции (response 
inhibition) у пациентов с алкогольной зависимостью 
(АЗ) на сигнал No – gо [1, 6, 7]. Считается, что упо-
требление алкоголя влияет как на подавление реак-
ции на стимул, так и на его обработку, что приводит у 
актуализации ошибочной реакции (response error) на 
сигнал No – go [6, 7]. Тем не менее некоторые иссле-
дователи не обнаружили различий в задаче Go / No 
– go между пациентами с АЗ и умеренно выпивающи-
ми здоровыми людьми [6, 8]. Ряд авторов склоняют-
ся к мнению, что далеко не всегда при алкогольной 
зависимости наблюдается дефицит ингибиторного 
контроля [3]. Таким образом, вопрос о нарушении 
ингибиторного контроля у лиц с алкогольной зависи-
мостью до сих пор остается открытым. 
Запись и анализ биоэлектрической активности 
головного мозга являются одним из самых доступ-
ных инструментов изучения нейрофизиологических 
основ нарушений психической деятельности [9, 10]. 
Наиболее широко в исследованиях используется 
спектральный и когерентный анализ основных рит-
мов электроэнцефалограммы (ЭЭГ). Считается, что 
изменения спектральных характеристик (амплиту-
ды, мощности) ЭЭГ связаны с перестройкой ней-
ромедиаторных систем в ЦНС [11]. Когерентность 
электрических сигналов является количественным 
показателем синхронности вовлечения различных 
корковых отделов в какой-либо процесс [9].
Использование метода оценки биоэлектриче-
ской активности головного мозга в психиатрии и 
наркологии может расширить имеющиеся данные 
о нейрофизиологическом профиле пациентов с АЗ. 
Тем не менее, несмотря на высокую доступность и 
информативность ЭЭГ, исследований нейрофизио-
логических коррелятов нарушения ингибиторного 
контроля при АЗ недостаточно. Таким образом, цель 
нашего исследования – изучить нейрофизиологиче-
ские корреляты ингибиторного контроля для опре-
деления особенностей процессов торможения при 
алкогольной зависимости.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Выборка. Исследование проводилось на базе от-
деления клиники НИИ психического здоровья (от-
деление аддиктивных состояний) Томского нацио-
нального исследовательского медицинского цента 
Российской академии наук, согласно протоколу, 
утвержденному локальным этическим комитетом 
при НИИ психического здоровья Томского НИМЦ 
(протокол № 114 от 22.10.2018). 
Обследованы 77 пациентов (42 мужчины, 35 жен- 
щин, возраст 45 [38; 51] лет) с диагнозом: психиче-
ские расстройства и расстройства поведения, связан-
ные с употреблением психоактивных веществ, син-
дром алкогольной зависимости (F10.2 по МКБ-10), 
после детоксикации. Исходя из литературных дан-
ных о различных профилях электрофизиологических 
показателей у правшей и левшей, в группу участни-
ков исследования отбирались правши по опроснику 
латеральных признаков. Диагностическая оценка и 
клиническая квалификация расстройства осущест-
влялись с применением диагностических критериев 
МКБ-10, анамнестических сведений о пациентах и 
набором стандартизированных психометрических 
инструментов. Критерии включения: верифициро-
ванный диагноз аддиктивного расстройства (алко-
гольной зависимости) по МКБ-10, добровольное со-
гласие на участие в исследовании, нормальное или 
скорректированное до нормального зрение, возраст 
18–55 лет. Критерии исключения: наличие хрониче-
ских соматических заболеваний в стадии обострения, 
эпилепсии, выраженных органических поражений 
головного мозга, черепно-мозговых травм любой 
тяжести, умственной отсталости, отказ от участия в 
исследовании. 
Методика. В качестве психометрических инстру-
ментов была использована шкала тревоги Гамильто-
на (The Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS) и шка-
ла общего клинического впечатления (Clinical Global 
Impression Scale, CGI-s). Данные о давности заболе-
вания АЗ, образовании, количестве госпитализаций 
и количестве потребления алкоголя были взяты из 
историй болезни пациентов.
Оценка ингибиторного контроля осуществлялась 
с помощью компьютеризированного теста Go / No – 
go (рис. 1). 
Bulletin of Siberian Medicine. 2020; 19 (4): 38–45
Галкин С.А., Пешковская А.Г., Рощина О.В. и др. Особенности мозговой активности при алкогольной зависимости
41
Оригинальные  статьи
Пациенты должны были нажимать на кнопку при 
появлении на экране компьютера сигнала зеленого 
цвета (сигнал Go) и не нажимать на кнопку при появ-
лении сигнала красного цвета (сигнал No – go). Сиг-
налы предъявлялись в случайном порядке. Время 
предъявления сигнала составляло 500 мс, интервал 
между сигналами – 800 мс. 
Запись и оценка биоэлектрической активности 
головного мозга проводились на 16-канальном элек-
троэнцефалографе «Неврополиграф» (Neurocor Com-
pany, Россия) по международной системе «10–20» 
(рис. 2). Частота среза фильтров верхних и нижних 
частот составляли 30 и 1,5 Гц. Процедура исследо-
вания включала в себя регистрацию фоновой ЭЭГ в 
условиях покоя с открытыми глазами (1 мин), после 
чего пациенты выполняли тест Go / No – go с одновре-
менной регистрацией ЭЭГ. На полученных ЭЭГ уда-
лялись артефактные фрагменты. Сигналы обрабаты-
вались с помощью быстрого преобразования Фурье, 
анализировались значения абсолютной спектраль-
ной мощности (мкВ2) и когерентности для θ-ритма 
(4–7 Гц), α-ритма (8–13 Гц) и β-ритма (14–30 Гц).
Рис. 1. Тест Go / No – go
Статистический анализ. Статистическая обра-
ботка данных выполнялась с помощью программы 
Statistica 10.0. Статистические данные представле-
ны в виде медианы и интерквартильного размаха 
Me [Q1; Q3]. Проверка согласия с нормальным зако-
ном распределения проводилась с помощью крите-
рия Шапиро – Уилка. Полученные данные не под- 
чинялись нормальному закону распределения. Ис- 
пользовался непараметрический U-критерий Ман- 
на – Уитни для оценки различий между двумя неза-
висимыми выборками (группа 1 против группы 2) и 
критерий Вилкоксона для оценки различий между 
двумя связанными выборками (фон ЭЭГ против те-
ста ЭЭГ). Различия считались статистически значи-
мыми при уровне значимости р < 0,05.
Рис. 2. Электроэнцефалограмма: схема отведений
РЕЗУЛЬТАТЫ
Согласно полученным данным теста Go / No – go, 
пациенты были разделены на две группы: пациенты, 
которые не совершали ошибки на сигнал No – go 
(группа 1), и пациенты с ошибками на сигнал No – go 
(группа 2) (табл. 1). 
Т а б л и ц а  1
Ответы на задание Go / No – go, Me [Q1; Q3]
Показатель Группа 1,  n = 30
Группа 2,  
n = 47 р
Количество ошибок на 
сигнал Go 10 [7; 13] 8 [3; 13] 0,092
Количество ошибок на 
сигнал No – go – 4 [3; 7] –
Время реакции, мс 461 [455; 498] 489 [466; 500] 0,015
Примечание .  Уровень статистической значимости при сравне-
нии групп с использованием критерия Манна – Уитни – р (здесь 
и в табл. 2). 
У пациентов из группы 2 наблюдается меньшее 
количество ошибок на сигнал Go по сравнению с па-
циентами из группы 1, однако статистически значи-
мых различий не обнаружено (p > 0,05). Тем не менее 
пациенты из группы 2 имели статистически значимо 
более высокие значения времени реакции (р < 0,05). 
Демографические и клинические характеристи-
ки исследуемых групп пациентов представлены в 
табл. 2. Статистически значимых различий по полу, 
возрасту, уровню образования, давности заболева-
ния, шкалам CGI-s (средняя оценка общего состо-
яния здоровья после детоксикации соответствует 
показателю «умеренно выраженное расстройство») 
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и HARS (симптомы тревоги в обеих группах) не 
выявлено (р > 0,05). По сравнению с пациентами из 
группы 1 (без нарушения ингибиторного контроля) 
у пациентов из группы 2 обнаружено статистически 
значимо большее количество госпитализаций за всю 
историю болезни (p = 0,024) и потребления алкоголя 
(дней в неделю) за последние 6 мес (р = 0,032).
Т а б л и ц а  2
Демографические и клинические характеристики  
пациентов, Me [Q1; Q3]
Показатель Группа 1,  n = 30
Группа 2, 
n = 47 р
Количество мужчин; 
женщин 18; 12 24; 23
0,43; 
0,35
Возраст, лет 44 [39; 50] 44 [36; 51] 0,915
Образование, лет 13 [11; 14] 13 [11; 15] 0,501
Давность заболевания, лет 10 [4; 13] 9 [5; 12] 0,119
Количество госпитали-
заций 1 [1; 2] 3 [2; 4] 0,024
Количество потребления 
алкоголя за последние  
6 мес (дней в неделю)
2 [1; 4] 4 [2; 4] 0,032
CGI-s 4 [4; 5] 4 [4; 5] 0,522
HARS 19 [10; 25] 19 [12; 23] 0,702
По данным фоновых значений спектральной 
мощности и когерентности α-, β- и θ-ритмов ЭЭГ, 
пациенты с ошибками на ингибиторный сигнал No – 
go статистически значимо не различались от паци-
ентов без ошибок (р > 0,05). Качественно разделить 
пациентов удалось только по изменениям на ЭЭГ во 
время выполнения теста Go / No – gо. Так, внутри-
групповой анализ перестроек биоэлектрической ак-
тивности головного мозга у пациентов из группы 2 
выявил статистически значимое снижение спек-
тральной мощности α-ритма во фронтальной коре 
(p = 0,003) и снижение α-когерентности в Fp1-Fp2 
(p = 0,021), T3-T4 (p = 0,003), Fp1-T3 (p = 0,003), T3-
O1 (p = 0,002) и C3-O1 (p = 0,034) во время выпол-
нения теста Go / No – go. Тогда как у пациентов из 
группы 1 было получено статистически значимое 
снижение спектральной мощности α-ритма в цен-
тральной коре (р = 0,036) и α-когерентности в Fp1-
Fp2 (p = 0,014), C3-C4 (p = 0,018), T3-T4 (p = 0,004) 
и T3-O1 (p = 0,012) во время выполнения теста Go / 
No – go (рис. 3).
Пациенты из группы 2 реагировали повышением 
β-мощности на когнитивный стимул в затылочной 
(р = 0,014), левой височной (р = 0,009) и правой 
височной (р = 0,008) коре головного мозга, а так-
же снижением β-когерентности в Fp1-Fp2 (p = 
0,001), F3-F4 (p = 0,001), F7-F8 (p = 0,006), C3-C4 
(p = 0,001), P3-P4 (p = 0,001), T3-T4 (p =0,001), T5-T6 
(p = 0,004), Fp1-T3 (p = 0,045), Fp2-T4 (p = 0,037), T3-
O1 (p = 0,004), T4-O2 (p = 0,001) и C3-O1 (p = 0,005). 
Рис. 3. Спектральная мощность (а) и когерентность (b) α-ритма ЭЭГ во время выполнения теста Go / No – go, Me [Q1; Q3]:
* уровень статистической значимости при сравнении групп с использованием критерия Вилкоксона при p < 0,05 (здесь и 
на рис. 4, 5)
а
b
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При этом у пациентов из группы 1 наблюда-
лось повышение β-мощности только в затылочной 
(р = 0,007) и левой височной (р = 0,002) коре го-
ловного мозга, а также снижение β-когерентно-
сти в Fp1-Fp2 (p = 0,001), F3-F4 (p = 0,002), F7-F8 
(p = 0,009), C3-C4 (p = 0,003), P3-P4 (p = 0,04), T3-
T4 (p = 0,002), T3-O1 (p = 0,02), T4-O2 (p = 0,02) и 
C3-O1 (p = 0,03) (рис. 4).
Изменения ритма медленно волнового диапазона 
(θ-ритм) в исследуемых группах пациентов с АЗ во 
время выполнения теста Go / No – go представлены 
на рис. 5. У пациентов из группы 2 наблюдалось ста-
тистически значимое снижение когерентности θ-рит-
ма в Fp1-Fp2 (p = 0,018), F7-F8 (p = 0,009), T3-T4 
(p = 0,043), Fp1-T3 (p = 0,001), Fp1-C3 (p = 0,021), T3-
O1 (p = 0,001), T4-O2 (p = 0,001), C3-O1 (p = 0,009) и 
C4-O2 (p = 0,004) во время выполнения теста, тогда 
как у пациентов из группы 1 обнаружено снижение 
когерентности θ-ритма только в F7-F8 (p = 0,026), 
O1-O2 (p = 0,007) и T3-T4 (p = 0,04). 




В этом исследовании изучались поведенческие ха-
рактеристики ингибиторного контроля и его нейрон-
ные корреляты при помощи теста Go / No – go с целью 
определения особенностей процессов торможения 
при АЗ. Полученные данные согласуются с резуль-
татами некоторых исследований с использованием 
когнитивной задачи Go / No – go у пациентов с АЗ [4, 
6, 12]. Установлено, что пациенты с нарушением ин-
гибиторного контроля (группа 2) имели более тяже-
лое течение АЗ, чем пациенты из группы 1: большее 
количество госпитализаций и потребления алкоголя в 
неделю. Более того, имеются данные, что нарушение 
тормозного контроля осложняет симптоматику АЗ и 
повышает резистентность к терапии [12]. 
Результаты электрофизиологического исследо-
вания выявили ряд важных различий. Во-первых, у 
пациентов с нарушенным ингибиторным контролем 
в процессе выполнения теста Go / No – go происхо-
дило снижение спектральной мощности α-ритма во 
фронтальной коре головного мозга, тогда как у па-
циентов без нарушений ингибиторного контроля – в 
центральной коре. 






Рис. 5. Спектральная мощность (а) и когерентность (b) θ-ритма ЭЭГ во время выполнения теста Go / No – go, Me [Q1; Q3]
Как правило, ослабление ингибиторного контро-
ля отражается в виде снижения активности в преф-
ронтальной коре [1, 13, 14]. Следовательно, наблю-
даемое снижение α-активности во время задачи Go / 
No – go в лобной коре может объективно отражать 
дефицит мозговых ресурсов в подавлении реакции на 
стимул. Снижение спектральной мощности α-ритма в 
центральной коре у пациентов без нарушений инги-
биторного контроля может отражать процессы запу-
ска поведения (подавление реакции на стимул) [13]. 
Во-вторых, нами было обнаружено необычное 
повышение β-активности в затылочно-височной 
коре во время выполнения задачи Go / No – go, при-
чем у пациентов с нарушенным ингибиторным кон-
тролем изменения наблюдались в обоих полушари-
ях. Данные изменения могут быть следствием того, 
что при нарушении ингибиторного контроля отме-
чается повышенная потребность в активации допол-
нительных отделов головного мозга для выполнения 
когнитивной функции. В-третьих, по параметрам ко-
герентности мы наблюдаем значительную вовлечен-
ность мозговых структур у пациентов с нарушением 
ингибиторного контроля во время выполнения теста 
Go / No – go, причем во всех частотных диапазонах. 
Это также подтверждает вывод о дефиците функци-
ональной активности коры головного мозга у паци-
ентов с алкогольной зависимостью с нарушенным 
ингибиторным контролем.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В целом результаты этого исследования позво-
ляют дополнить и улучшить понимание нейронно-
го функционирования в когнитивных процессах, в 
особенности ингибиторного (тормозного) контроля 
у пациентов с АЗ. Наше исследование показало спо-
собность метода электроэнцефалографии выявлять 
различия в электрической активности головного моз-
га в процессе выполнения задачи Go / No – go среди 
пациентов с алкогольной зависимостью с наруше-
нием ингибиторного контроля и без такового. Луч-
шее понимание различных коррелятов поведения, 
связанного с потреблением алкоголя, и нейронных 
эффектов на регуляторные процессы может помочь в 
диагностике АЗ, а также в создании прогностических 
критериев патологического влечения к алкоголю.
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